
  Bankuppgifter

Autogiro
Medgivande om överföring.

Bankens namn	 Ort

Clearing nr	 Kontonummer

Bankkontohavare	 Personnummer (ååmmdd-nnnn)

 Jag önskar sätta in 	 kr den sista vardagen i månaden

 Jag önskar sätta in 	 kr den 	varje månad (valfritt datum)

 �Jag önskar automatisk överföring av föregående månads aviseringsbelopp sista vardagen varje månad

   (ej Coop MedMera Konto)

Tänk på att:

• �Täckningskontroll görs dagen innan dragningsdagen. Får du lön den 25:e är det lämpligt att välja  
dragningsdag den 26:e.

• Infaller dragningsdagen på en helgdag, dras beloppet nästkommande vardag.

• Pengarna finns oftast tillgängliga på ditt konto efter kl 17.00 dragningsdagen.

• Du får ett meddelande från bankgirocentralen när betalningsuppdraget är upplagt hos oss.

• Högsta tillåtna tillgodohavande är för närvarande 50 000 kr.

Om du vill ändra ditt nuvarande belopp, ring Coop MedMera Kundtjänst, telefon 0771-63 36 00.

Jag har tagit del av och godkänner gällande villkor.

Ort och datum	 Namnteckning bankkontohavare

  Coop MedMera Visa

Kontohavare	 Personnummer (ååmmdd-nnnn)

Kontonummer Coop MedMera Visa	 Telefon dagtid (inklusive riktnummer)

  Coop MedMera Konto/Faktura

Kontohavare	 Personnummer (ååmmdd-nnnn)

Kontonummer Coop MedMera Konto/Faktura	 Telefon dagtid (inklusive riktnummer)
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Skicka din ansökan till:
Coop MedMera
Svarspost 
Kundnummer 110466842
171 20 Solna


